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A. Mapa drogowa wdrożeń 2026
Trzy nakładające się fale regulacyjne — KPO, NIS 2 oraz AI Act — wymagają od polskich szpitali
równoległej realizacji projektów IT w tym samym roku. Poniższa mapa drogowa porządkuje
kamienie milowe i wskazuje, na co dyrektor placówki powinien przeznaczyć zasoby w każdym
kwartale.

I kwartał 2026 (styczeń – marzec)
Cel kwartału: przygotowanie organizacyjne do trzech fal regulacyjnych. Realizacja zaległych
projektów EDM.

• 1 stycznia: wchodzą w życie dwa nowe rodzaje EDM (KMCR, KMLZRM); rusza Centralna
e-Rejestracja dla profilaktyki i kardiologii

• Do końca lutego: ankieta dojrzałości w cyberbezpieczeństwie — wymóg przy rozliczeniu
KPO

• Marzec: audyt podatności (CSIRT CeZ wykrył ponad 120 nowych podatności tylko w I kw.
2025)

• Marzec: finalizacja umów na wdrożenie HIS / integrację z P1 — termin krytyczny

II kwartał 2026 (kwiecień – czerwiec)
Cel kwartału: uruchomienie NIS 2 oraz finalizacja projektów KPO. To najtrudniejszy kwartał
roku — zbiegają się dwa krytyczne deadline'y.

• 3 kwietnia: wchodzi w życie znowelizowana ustawa o KSC (NIS 2). Szpital uzyskuje status
podmiotu kluczowego — odpowiedzialność osobista kierownictwa

• 30 kwietnia: rejestracja w systemie KSC (S46) — bezterminowy obowiązek, zalecane
wykonanie w pierwszym miesiącu

• 31 maja: ostateczny termin rozliczenia projektów KPO D1.1.2 — utrata środków przy zwłoce

• Czerwiec: pierwszy audyt wewnętrzny zgodności z NIS 2; wdrożenie polityk dla 12 obszarów
minimum
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III kwartał 2026 (lipiec – wrzesień)
Cel kwartału: dostosowanie do AI Act i wdrożenie procedur klasyfikacji systemów AI w
placówce.

• 1 lipca: rozszerzenie Centralnej e-Rejestracji (NFZ refunduje tylko świadczenia
pierwszorazowe przez CeR)

• 1 sierpnia: CeR obejmuje kolejne 8 świadczeń specjalistycznych

• 2 sierpnia: pełne stosowanie AI Act (rozporządzenie 2024/1689). Klasyfikacja wszystkich
systemów AI w szpitalu — wysokie ryzyko = diagnostyka, triaż, predykcja sepsy

• Sierpień–wrzesień: walidacja zgodności dostawców AI z wymogami CE / oznaczenia
wyrobu medycznego

IV kwartał 2026 (październik – grudzień)
Cel kwartału: finalizacja okresu dostosowania NIS 2 i przygotowanie do EHDS w 2027 r.

• 30 października: upływa 12-miesięczny okres dostosowania do NIS 2 — pełne wdrożenie
wymogów art. 21 dyrektywy

• Listopad–grudzień: audyt zgodności z NIS 2 (rekomendowany przez CeZ; obowiązkowy w
razie incydentu)

• Listopad–grudzień: przygotowanie do Europejskiej Przestrzeni Danych Zdrowotnych
(EHDS) — wymogi techniczne od 26 marca 2027 r.

• Grudzień: podsumowanie roku — raport KPI cyfryzacji do Centrum e-Zdrowia (IX edycja
Badania informatyzacji)

Pięć najczęstszych błędów w realizacji map drogowych KPO

# Błąd Konsekwencja

1
Dostosowanie pracy lekarzy do
ograniczeń HIS zamiast odwrotnie

Najczęstszy błąd raportowany przez CeZ do
beneficjentów KPO

2
Zakup drukarek zamiast realnej
cyfryzacji

Wnioski kwestionowane przez ekspertów MZ przy
ocenie zgodności z celem D1.1.2

3
Pominięcie szkoleń personelu w
budżecie

Tylko 36% dyrektorów ma szkolenia z
cyberbezpieczeństwa (CSIRT CeZ 2025)

4
Brak testów odzyskiwania kopii
zapasowych

60% szpitali nie testuje backupów — krytyczne ryzyko
paraliżu po ataku

5
Wybór jednego dostawcy bez
planu migracji

Vendor lock-in i koszt wyjścia 200–400% kosztu
wdrożenia
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B. Checklista cyfrowej gotowości — 40
punktów
Audyt do przeprowadzenia przed podjęciem decyzji o nowych wdrożeniach. Każdy punkt to
konkretne pytanie tak/nie. Im więcej odpowiedzi „tak", tym wyższy poziom dojrzałości cyfrowej.
Punktacja:

• Wynik 0–15 odpowiedzi „tak" — dojrzałość niska, ryzyko niespełnienia wymogów NIS 2

• Wynik 16–28 — dojrzałość średnia, wymaga uzupełnienia w kluczowych obszarach

• Wynik 29–40 — dojrzałość wysoka, placówka gotowa do udziału w naborach KPO i AI Act

1. Infrastruktura i dane (7 pkt)

[ ] Posiadamy pełną Elektroniczną Dokumentację Medyczną w zakresie wymaganym
ustawą o systemie informacji w ochronie zdrowia

[ ] Repozytorium EDM jest zindeksowane w Systemie e-Zdrowia (P1)

[ ] Obrazowanie medyczne działa w standardzie DICOM z systemem PACS

[ ] System HIS jest zintegrowany z LIS, RIS i apteką szpitalną

[ ] Mamy wdrożoną wymianę danych w standardzie HL7 FHIR

[ ] Dysponujemy wystarczającą liczbą stanowisk komputerowych dla całego
personelu

[ ] Sieć szpitalna ma redundancję i dedykowane łącze internetowe min. 1 Gb/s

2. Cyberbezpieczeństwo i NIS 2 (8 pkt)

[ ] Placówka jest zarejestrowana w systemie KSC (S46)

[ ] Mamy ocenę ryzyka zgodnie z art. 21 dyrektywy NIS 2

[ ] Wdrożyliśmy procedury reagowania na incydenty (24/7 lub umowa z SOC)

[ ] Mamy systemy antywirusowe, firewall i EDR/XDR na wszystkich endpointach

[ ] Wdrożyliśmy uwierzytelnianie wieloskładnikowe (MFA) dla wszystkich kont
uprzywilejowanych

[ ] Tworzymy odmiejscowione kopie zapasowe i regularnie testujemy ich odtwarzanie

[ ] Personel przeszedł szkolenia z cyberbezpieczeństwa (min. 80% kadry w ostatnich 12
mies.)

[ ] Mamy procedurę zgłaszania incydentów do CSIRT CeZ w czasie do 24 godzin

3. Ochrona danych — RODO (5 pkt)

[ ] Mamy wyznaczonego i zarejestrowanego Inspektora Ochrony Danych

[ ] Prowadzimy aktualny rejestr czynności przetwarzania danych medycznych

[ ] Mamy ocenę DPIA dla wszystkich systemów przetwarzających dane wrażliwe
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[ ] Procedura reagowania na naruszenia mieści się w wymogu 72 godzin

[ ] Umowy powierzenia z dostawcami SaaS / chmury są aktualne i zgodne z RODO

4. AI i AI Act (6 pkt)

[ ] Mamy inwentaryzację wszystkich systemów AI w placówce (zarówno klinicznych, jak
i administracyjnych)

[ ] Wszystkie systemy AI w diagnostyce mają oznaczenie CE jako wyrób medyczny

[ ] Klasyfikacja ryzyka systemów AI zgodnie z art. 6 i art. 7 AI Act została wykonana

[ ] Mamy procedury nadzoru ludzkiego nad decyzjami algorytmicznymi
(human-in-the-loop)

[ ] Dokumentujemy każde użycie AI w dokumentacji medycznej pacjenta

[ ] Mamy umowy z dostawcami AI uwzględniające obowiązki z AI Act dla deployer'ów
(od 2 sierpnia 2026)

5. Integracja i interoperacyjność (7 pkt)

[ ] HIS, LIS, RIS i apteka szpitalna wymieniają dane bez ręcznego przepisywania

[ ] Integracja z Platformą P1 obejmuje e-receptę, e-skierowanie i raportowanie zdarzeń
medycznych

[ ] Dokumentacja w EDM jest udostępniana pacjentowi przez IKP

[ ] Mamy podpisaną umowę z dostawcami na obsługę formatu HL7 FHIR R4

[ ] Centralna e-Rejestracja (CeR) działa dla wszystkich obowiązkowych świadczeń
(cytologia, mammografia, kardiologia, profilaktyka 40+)

[ ] System obsługuje 9 nowych dokumentów EDM (KMCR, KMLZRM i inne uruchomione
w 2026)

[ ] Mamy plan integracji z Europejską Przestrzenią Danych Zdrowotnych (EHDS) do 26
marca 2027 r.

6. Finansowanie i KPO (7 pkt)

[ ] Złożyliśmy wniosek o dofinansowanie z KPO D1.1.2 (nabór 2025) lub mamy realne
źródło finansowania

[ ] Wszystkie projekty z KPO są w fazie realizacji zgodnej z harmonogramem (deadline:
31 maja 2026)

[ ] Mamy zabezpieczone środki na pokrycie VAT (23%, koszt niekwalifikowalny)

[ ] Plan inwestycyjny IT obejmuje min. 3-letni okres trwałości (wymóg KPO)

[ ] Środki przeznaczone na rozwój i utrzymanie (min. 34,1% placówek ma taki budżet wg
CeZ 2024)

[ ] Plan TCO uwzględnia opiekę serwisową, chmurę i koszt migracji w okresie 5 lat

[ ] Mamy umowę o opiekę powdrożeniową z dostawcą HIS na min. 24 miesiące
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C. Słowniczek + zestawienie standardów
Definicje terminów najczęściej używanych w komunikacji o cyfryzacji szpitala —
uporządkowane alfabetycznie i tematycznie. Drugi blok zawiera zestawienie obowiązujących
standardów i regulacji 2026 r.

Słowniczek pojęć

Pojęcie Definicja

AI Act Rozporządzenie UE 2024/1689 o sztucznej inteligencji. Pełne stosowanie dla
systemów wysokiego ryzyka (m.in. diagnostyka, triaż) od 2 sierpnia 2026 r.

CSIRT CeZ Sektorowy zespół reagowania na incydenty cyberbezpieczeństwa działający w
Centrum e-Zdrowia. Pierwszy punkt kontaktu dla szpitala w przypadku ataku.

DICOM Digital Imaging and Communications in Medicine. Globalny standard
przechowywania i przesyłania obrazów medycznych (RTG, TK, MRI). Działa
równolegle z PACS.

EDM Elektroniczna Dokumentacja Medyczna. Od 2026 r. obejmuje 9 nowych typów
dokumentów (m.in. KMCR, KMLZRM).

EHDS European Health Data Space. Unijne ramy wymiany danych medycznych
między państwami członkowskimi. Wymogi techniczne od 26 marca 2027 r.

HIS Hospital Information System. System zarządzający całą działalnością szpitala:
ruchem pacjentów, rozliczeniami z NFZ, zasobami. Liderzy w Polsce: Asseco,
Comarch Healthcare, Kamsoft.

HL7 FHIR Fast Healthcare Interoperability Resources. Otwarty protokół wymiany danych
medycznych — pełni rolę „tłumacza" między różnymi systemami szpitalnymi.

IKP Internetowe Konto Pacjenta. Portal i aplikacja mobilna (mojeIKP). Ponad 20 mln
aktywnych kont (CeZ, 2025).

IoMT Internet of Medical Things. Urządzenia medyczne podłączone do sieci (czujniki,
wearables, pompy infuzyjne). Wzrost ataków na IoMT o 170% w 2025 r.

KPO D1.1.2 Inwestycja z Krajowego Planu Odbudowy: 3,1 mld zł na cyfryzację 325 szpitali.
Termin rozliczenia: 31 maja 2026 r.

LIS Laboratory Information System. System obsługujący laboratorium szpitalne.
Integracja z HIS jest warunkiem zgodności z wymogami NFZ.

NIS 2 Dyrektywa UE 2022/2555. W Polsce wdrożona przez nowelizację ustawy o KSC z
3 kwietnia 2026 r. Szpital = podmiot kluczowy.

PACS Picture Archiving and Communication System. Centralne repozytorium
obrazów medycznych. Integracja z HIS i EDM jest jednym z kluczowych kroków
cyfryzacji.

Platforma P1 Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostępniania Zasobów
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych. Centralna infrastruktura e-zdrowia.

RIS Radiology Information System. System wspierający pracę pracowni diagnostyki
obrazowej. Współpracuje z PACS i HIS.
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SaaS Software as a Service. Model dostarczania oprogramowania w chmurze, bez
konieczności utrzymania własnej infrastruktury serwerowej.

SNOMED CT Międzynarodowy słownik pojęć medycznych. Standardy kodowania chorób i
procedur. W Polsce wdrażany etapowo wraz z EDM.

SOC Security Operations Center. Zespół (wewnętrzny lub zewnętrzny) zajmujący się
monitorowaniem cyberbezpieczeństwa 24/7. Wymóg dla szpitali jako
podmiotów kluczowych w NIS 2.
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Zestawienie regulacji obowiązujących w 2026 r.

Akt prawny Sygnatura / data Co reguluje

AI Act Rozp. UE 2024/1689
(stosowanie 2.08.2026)

Klasyfikacja systemów AI, wymogi dla wysokiego
ryzyka (diagnostyka, triaż), obowiązki deployer'ów
i dostawców

Ustawa o KSC (NIS 2) Dz.U. 2026 poz. 425
(wejście w życie
3.04.2026)

Szpital jako podmiot kluczowy, art. 21 — minimum
12 obszarów wymogów, odpowiedzialność
osobista kierownictwa

Ustawa o systemie
informacji w ochronie
zdrowia

tj. Dz.U. 2024 poz. 174 EDM, P1, IKP, e-recepta, e-skierowanie,
raportowanie zdarzeń medycznych

RODO Rozp. UE 2016/679 Dane medyczne jako szczególnie wrażliwe — DPIA,
IOD, rejestr czynności, 72h na zgłoszenie
naruszenia

Ustawa o jakości w opiece
zdrowotnej

Dz.U. 2023 poz. 1692
(obowiązuje od
8.09.2023)

Rejestr zdarzeń niepożądanych, autoryzacja NFZ,
akredytacja CMJ — punkt styku z systemami IT

KPO inwestycja D1.1.2 Nabór 2025, rozliczenie
do 31.05.2026

3,1 mld zł dla 325 szpitali na EDM, AI,
cyberbezpieczeństwo, integrację z P1

MDR — wyroby medyczne Rozp. UE 2017/745 Oznaczenie CE dla systemów AI w diagnostyce
(warunek wejścia na rynek i wymóg AI Act)

EHDS Rozp. UE 2025/327
(stosowanie 26.03.2027)

Europejska Przestrzeń Danych Zdrowotnych —
wymóg interoperacyjności transgranicznej

Kluczowe standardy techniczne 2026

Standard Obszar Status w Polsce

HL7 FHIR R4 Wymiana danych
medycznych

Docelowy standard CeZ — wdrażany etapowo

DICOM 3.0 Obrazowanie medyczne Powszechnie stosowany w obrazowaniu

HL7 CDA R2 Dokumenty medyczne EDM Obowiązkowy dla 9 typów dokumentów EDM

ICD-11 Klasyfikacja chorób Wdrażanie zastąpienia ICD-10 (2024+)

SNOMED CT Słownik pojęć medycznych Wdrażanie etapowe w ramach EHDS

LOINC Wyniki badań
laboratoryjnych

Wdrażany w integracji LIS�HIS

OAuth 2.0 / OIDC Autoryzacja systemów Standard dla integracji z P1

TLS 1.3 Szyfrowanie komunikacji Minimum dla połączeń z P1
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Źródła i atrybucja
Wszystkie dane w tym przewodniku pochodzą z publicznie dostępnych raportów i
komunikatów polskich oraz unijnych instytucji.

• Centrum e-Zdrowia — VIII edycja „Badania stopnia informatyzacji podmiotów
wykonujących działalność leczniczą", marzec 2025

• Centrum e-Zdrowia / CSIRT CeZ — komunikaty o incydentach cyberbezpieczeństwa w
sektorze ochrony zdrowia 2021–2025

• Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej — wyniki naboru KPO D1.1.2, wrzesień 2025

• Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/1689 (Akt o sztucznej
inteligencji)

• Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/2555 (NIS 2)

• Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczeństwa (tj. Dz.U. 2024
poz. 1077 ze zm. 2026)

• Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakości w opiece zdrowotnej i bezpieczeństwie
pacjenta (Dz.U. 2023 poz. 1692)

• OECD Health at a Glance 2025

• Raport „Cyfrowa Dekada 2024: Badanie wskaźnika e-zdrowia" — Komisja Europejska

• IBM Cost of a Data Breach Report 2025

Czytaj pełny artykuł źródłowy

Wsparcie dla Szpitala — pillar cyfryzacji 2026
wsparciedlaszpitala.pl/sprzet-medyczny/technologia-w-sluzbie-zdrowia
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